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Em cada dez criangas e adolescentes com suspeita
de cancer encaminhados via Unidos pela Cura, uma
teve o diagndstico de cancer confirmado! Entre 2009
e 2017, 1.311 pacientes entre 0 e 18 anos foram enca-
minhados para a investigacdo de sinais e sintomas em
hospitais especializados.

Os numeros nos levam a algumas reflexdes: 1) O profis-
sional da Atencdo Primaria tem a oportunidade de ser o
primeiro a fazer o diagndstico, portanto é preciso estar
atento para o cancer infantojuvenil 2) Exames clinicos
minuciosos e, ainda, a escuta atenta ao cuidador do pa-
ciente sdo muito importantes. Um estudo Britanico de
2013 revela que trés ou mais consultas com sintomas
persistentes aumentam a probabilidade de descoberta
de leucemia, linfoma, tumor do sistema nervoso central,
tumor dsseo/sarcoma de partes moles e tumor abdomi-
nal; 3) A Atengdo Primdria e os hospitais devem se res-
ponsabilizar pelo registro dos casos nos sistemas de in-
formacgdo. Assim serd possivel avaliar o real impacto das
acGes realizadas e os resultados da politica Unidos pela
Cura. Ao observar o gap entre o numero de casos enca-
minhados e os acolhidos pelos hospitais especializados,
vemos que o registro dos casos acolhidos ainda deve ser
incorporado a rotina dos servigos.

No eixo educacdo, mais de 3.500 profissionais de
saude, na cidade do Rio de Janeiro e na Regido Me-
tropolitana Il, nas cidades de Niterdi, Sdo Gongalo,

Itaborai, Marica, Tangud, Rio Bonito e Silva Jardim,
receberam treinamento para reconhecer suspeitas
de cancer infantojuvenil. Para os proximos dois anos,
o desafio sera qualificar outros 1.600 profissionais
nas 9 regides de saude do estado do Rio de Janeiro.
Iniciativa que se tornou viavel com a aprovagdo do
projeto de capacitacdo pelo Programa Nacional de
Apoio a Atencdo Oncoldgica, do Ministério da Saude.
Como inovagdo deste projeto, sera desenvolvido um
aplicativo de apoio ao profissional no diagndstico de
cancer infantojuvenil.

Ao mesmo tempo, esfor¢os vém sendo feitos para re-
gular o acesso de todas as criangas e adolescentes com
suspeitas de cancer no estado do Rio de Janeiro. Nesse
sentido, acontecem reunides frequentes com gestores
das esferas estadual, municipal e federal, representan-
tes de unidades hospitalares, pediatras e oncologistas.
Um didlogo fundamental para estender a todo o estado
a possibilidade de um caminho mais curto entre o diag-
noéstico e o inicio do tratamento, como vem acontecen-
do no municipio do Rio de Janeiro.

Admitimos que representa um grande desafio alcangar
marcas de paises desenvolvidos, onde oito em cada dez
criangas com cancer sdo curadas e s6 chegam a dbito os
casos em que realmente a cura é invidvel. Para que isso
aconteca, precisamos que todos - governo e sociedade -
estejam UNIDOS PELA CURA!

1 DOMMETT, Rachel, et al. Risk of childhood cancer with symptoms in primary care: a population-based case-control study. British Journal of General Practice, January 2013.

Garantir que criancas e adolescentes com suspeita de cancer cheguem precocemente aos centros de diagnéstico
e de tratamento que integram o Sistema Unico de Satide (SUS) no estado do Rio de Janeiro.

www.unidospelacura.org.br ou www.inca.gov.br/unidospelacura

instituto desiderata
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diagndstico precoce do cancer infantojuvenil 2009 - 2017

Criangas €&——
encaminhadas

por tipo de médicos encaminharam
suspeita de tumor casos suspeitos

casos encaminhados

276 cartdes sem informagdo 54(y 46(y *
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117 criangas ndao compareceram @ Hemato

@ Sdlido Unidades de Atengdo Primaria que
encaminharam casos suspeitos

6% 84% do total de Unidades
Tempo entre o agendamento e o ° (Fonte: CNES via SUBPAV, 2018)

registro do acolhimento (n=918)*

41%
criangas e adolescentes
iniciaram a investigacao
no hospital

49 casos em aberto
77 perdas de seguimento

profissionais da ESF capacitados: equipes de saude
548 médicos da familia no ERJ

3084 outro profissionais 12% do total no Estado
M até 3 dias [l entre4 a15dias [] =ou> 16 dias

*Excluidos 187 casos com acolhimento = ou >180 dias da previsdo de acolhimento.

/92

avaliagdes diagndsticas
concluidas*

595

outros diagndsticos

*10 casos sem indicagdo de CID-10

—> Distribuicdo dos casos confirmados e encaminhados por unidades nao
o especializadas por tipo de cancer
neoplasias
diagnosticadas Tumor do Sistema Nervoso Central

Linfoma Ndo Hodgkin 16,5%
Tumor de Partes Moles

Neoplasia Maligna de Rim
Leucemia Aguda
canceres Doenga de Hodgkin

Cabega, face e pescogo

) ) Outros tumores malignos
+ neop|aSIaS bemgnas Neoplasia Maligna de osso
confirmadas Retinoblastoma

Tumor Ovario

Tumor Hepatico

Todos os dados e informagdes estdo sujeitos a revisdo.
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CASOS ENCAMINHADOS, ACOLHIDOS E CONFIRMADOS COM CANCER
POR AREA DE SAUDE NO MUNICIPIO DO RIO DE JANEIRO
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258

40% sem‘

informagdo

644

12% sem‘

informagdo

ENCAMINHAMENTOS 4
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informagdo

Y
ACOLHIMENTOS -

0% serr‘ 20% sen‘

informacdo informacdo informagdo

HEMORIO INCA IPPMG HFSE HMWJ HFL

Adiferenga entre os casos encaminhados e o % de acolhidos e % sem informag&o se refere aos casos que ndo compareceram

DIAGNOSTICOS DE OUTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS Malformacges
congeénitas,
2009-2017 ifeccosase Canomaias. Gosmons
parasitarias cromossémicas Nervoso

13% 5% 4%

33% 17% 10% 5% 3%

Sintomas, sinais e Doengas da Doengas do sangue e dos Doengas do sistema Doengas
achados anormais de pele e do drgdos hematopoéticos e osteomuscular e do enddcrinas,
exames clinicos e de tecido alguns transtornos imunitarios tecido conjuntivo nutricionais e
laboratério, ndo subcutaneo metabdlicas

classificados em
outra parte

HFSE — Hospital Federal dos Servidores do Estado | IPPMG — Instituto de Puericultura e Pediatria Martagdo Gesteira | HFL — Hospital Federal da Lagoa | HMJ — Hospital Municipal Jesus

10% dos diagndsticos de outras especialidades médicas estavam distribuidos em outros capitulos do CID-10
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PROFISSIONAIS DA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA CAPACITADOS
NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

2007-2017
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EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA CAPACITADAS

NO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
2007-2017
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Equipes capacitadas 105
. N¢ total de equipes
Fonte: Departamento de Atengdo Bésica, Ministério da Salde; Subsecretaria de Atengdo Primaria,
Vigilancia e Promog&o da Saude do Rio de Janeiro (online, 04/04/2018). ﬁ N¢ de equipes capacitadas
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SOBRE O UNIDOS PELA CURA
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De fato, o cancer ndo é uma doenga que “O paciente chega tardiamente,

a gente pensa como sendo o primeiro .
g p P chega com sequela, é um

diagnéstico numa crianga (...) mas paciente que vai ter que fazer

mantendo os sintomas, € mandatdrio uma internagio muito mais

-_— 3 i1 1 N - .
ue a partir de um exame clinico mais :
! p prolongada, um tratamento muito

cuidadoso, e de uma escuta mais atenta a mais sofrido e ha uma davida

essa mae, a gente tenha que pensar nisso grande quanto 3 cura ou nao”

sim como uma possibilidade...”
Fernando Werneck,

Domingos Vaz do Cabo, médico da 5.2 Oncologista Pedidtrico

|

|
“Outra agdo que considero muito importante do “O Programa Unidos Pela Cura é
UPC ¢ a de disponibilizar um material didatico de extrema importancia e possui
que pode ser acessado na nossa plataforma funcionalidade acima do esperado, o
SUBPAV, agregando conhecimento néo s que facilita muito a captagéo precoce
para o diagnéstico do cancer, mas também e consequentemente o diagnostico e
ampliando possibilidades diagnésticas quando -1 tratamento precoce do cancer infanto-
o médico esta avaliando sintomas frequentes juvenil, elevando a chance de cura.”
no atendimento da crianca e do adolescente.” Paulenir da Costa Vieira, DivisGo de A¢bes

e Programas de Satde (DAPS) da 5.2
Carlos Ornelas, Gerente de Saude da Crian¢a

SMS-Rio de 2014 a 2017

|

|

.

? “(...) Entendo que para

“O desafio € (..) aumentar a @'D produzir impacto na redugao
integracdo que existe entre a rede " 'l da mortalidade, é preciso
de atencgdo primaria, secundéria fortalecer a regulacéo e
e tercidria, fortalecer a rede de “Gostei muito do curso, a rede de atencdo, com
atencdo primaria, inclusive com o que eu achei muito qualificacdo da demanda
exames que sa0 necessarios para interessante é que o pela Atencédo Primaéria
facilitar o diagndstico, e no caso profissional tem que de Satide e ampliacdo da
da atencdo tercidria reforcar a = == dar muita atencdo ao - - oferta, com incorporacao - =
estrutura dos hospitais. E mais do que o cuidador diz, pois da totalidade de vagas de
que tudo, manter um programa na maioria dos casos é unidades de diferentes
de capacitagdo continuada para ele quem descobre algo esferas de gestdo, e
alertar aos sinais e sintomas do diferente.” integracao dos sistemas
diagnéstico precoce do céncer Agente Comunitdrio de Satide informatizados de regulacdo
pediatrico.” utilizados atualmente.”

Sima Ferman, Oncologista pedidtrica Solange Malfacini, CAP 3.1


https://pt.surveymonkey.com/r/57F9TBN

PLANO DE TRABALHO UNIDOS PELA CURA 2016 - 2017

705 profissionais capacitados. Beallza{ o prOJgtq d? Fapautagao aproyafjf) pelo PRF)NON/MS (aguardando
. R o liberagdo do Ministério da Satde para inicio do projeto).
Aprovado projeto de capacitagdo de 1600 profissionais da ESF . . X X g i .
e de registradores de cancer pelo PRONON/MS Realizar parceria com um hospital de ensino ou sociedade (pediatria ou oncologia
: pediatrica) para a certificagdo dos alunos que serdo capacitados a partir de 2018.
Apresentado o fluxo Unidos pela Cura pela Geréncia de Cancer da SMS-RJ Realizar agdes de sensibilizagdo sobre o diagndstico precoce e o Unidos pela Cura
nas reunides de DAPS e no Ciclo de Debates nas 10 Areas Programaticas do com profissionais do DAPs e das 10 CAPs de todas as dreas programaticas do
municipio do Rio de Janeiro. municipio do Rio de Janeiro e reguladores.
~ N3o foi realizada a agdo de sensibilizagdo sobre o diagndstico precoce e o Realizar agdes de sensibilizagdo sobre o diagndstico precoce e o Unidos pela Cura
CAPACITACAO Unidos pela Cura com os reguladores da Central de Regulagdo do Estado. com médicos reguladores e Responsaveis Técnicos.
2.696 agendas, cartazes de sinais e sintomas e fluxo e cartdes foram Distribuir materiais sobre o Unidos pela Cura para todas as unidades de satde,
distribuidos para 100% das unidades do municipio do Rio de Janeiro e médicos e enfermeiros das equipes de satide da familia, nos municipios onde
municipios onde houve a capacitagdo. houve capacitagdo.
~ ~ . T Divulgar o Unidos pela Cura em ao menos 4 cursos de graduagdo de medicina
N&o houve apresentagdo do Unidos pela Cura nos programas de residéncia . E L R
LT X . ou enfermagem no estado do Rio de Janeiro com a participagdo de pediatras ou
do estado, do municipio do Rio de Janeiro e da ENSP. . I
oncologistas pediatricos.
N&o foi desenvolvido curso a distancia sobre cancer infantojuvenil.
Protocolo de regulagdo em definigdo pela Superintendéncia de Regulagdo
Estadual e o grupo Unidos pela Cura. Desde novembro o grupo vem se Ter definido o protocolo de regulagdo dos casos de oncologia pediatrica no estado
reunindo para discutir os pontos necessarios para efetivar a regulagdo dos do Rio de Janeiro, com a participagdo do grupo Unidos pela Cura.
casos de oncologia pediétrica no estado.
FLUXO Em andamento a sistematizagdo de informag&es sobre atuais gargalos da Concluir a sistematizagdo de informag&es sobre atuais gargalos da rede de atengdo
rede de atengdo ao cancer infantojuvenil no Rio de Janeiro. ao cancer infantojuvenil no Rio de Janeiro.
. . . N Dar continuidade as estratégias de busca ativa dos casos suspeitos de
105 casos encaminhados pelo Unidos pela Cura e que ndo compareceram as N . . . A . ~
X R o cancer infantojuvenil, no ambito do Unidos pela Cura (enquanto ndo regulado
consultas tiveram busca ativa. Houve retorno sobre 14% dos casos. ~
pela Regulagdo).
317 solicitagdes de atualizagdo de casos com problemas de informagédo sobre . . . . ~ -
K o Realizar reuniGes de monitoramento e orientagdo para atualizagdes no SIS-UPC
a data de acolhimento, com 44,4% de retornos. Vale destacar o aumento . . < L
L R ~ . com 3 dos hospitais polo e Coordenagdo de Area Programatica (CAP).
de 5% do total de cartdes em aberto e diminui¢do de 2% de cartdes cujo . K .
. ~ ~ . Envio semestral de monitoramento dos casos registrados no SIS-UPC para os
paciente ndo compareceu em relagdo ao ano anterior. hospitais polo de investizacio e as CAPs
Realizado treinamento para o registro dos casos no UPC no HFL. p p 8ag :
INFORMACAO A|nda‘ nao~e possivel monitorar o tempo-entre 2 510I|z:|te?gao, ° agenda'mento € | Monitoramento semestral do intervalo de tempo dos casos suspeitos de cancer
a realizagdo da consulta dos casos suspeitos de cancer infantil encaminhados X ; ~ o L
. ~ ~ . encaminhados via central de regulagdo pelo Comité Estratégico.
via central de regulagdo, porque esta regulagdo esta sendo estruturada.
Produzido e divulgado 0 42 Boletim Panorama da Oncologia Pedidtrica do . . . L. -
. . e Estimular e monitorar o preenchimento dos casos oncoldgicos pediatricos nos
Rio de Janeiro. Em novembro de 2017 o boletim ficou em segundo lugar no Registros Hospitalares de Cancer.
prémio do 202 encontro da Associagdo Brasileira dos Registradores de Cancer. g P '
56,25% de participagdo das institui¢des corresponsaveis pelo Unidos pela Ter no minimo 50% das instituigdes corresponsaveis do Unidos pela Cura
Cura nas reunides do Comité Estratégico. participando das reunides do Comité Estratégico
O Plano de Atengdo Oncoldgica Estadual possui metas de: capacitagdo em
oncologia pediatrica; Registros de Cancer de Base Populacional; Registro Ter publicamente informados os setores/superintendéncias/subsecretarias/
Hospitalar de Cancer, e outros indiretamente importantes para oncologia pessoas responsaveis por cada uma das ag¢oes do Plano de Atengdo Oncoldgica e
SECRETARIA pediatrica. Mas ndo elenca os responsaveis pelas metas, e ainda ndo publicou | divulgado o cumprimento das metas.
o0 monitoramento do cumprimento destas.
EXECUTIVA Langamento e divulgagdo do 2 Boletim Panorama da Oncologia Pediatrica
A o ; L ) -
zga'-l:lzzggo do 7 Encontro de Cuidados Paliativos pela equipe de oncopediatria Desenvolver agdes para evidenciar o Setembro Dourado (més e o dia 23 de
L PN . . . . novembro (Dia Nacional de Combate ao Cancer Infantil) no municipio do Rio de
Realizagdo de encontro no HEMORIO com o “O cancer infantil nos dias de hoje: R o K S N
L Janeiro e da Regido Metropolitana Il (municipios capacitados).
para onde vamos?
Realizada Campanha online “Informag&o é satde”.
4 N ) N
INSTITUICOES CORRESPONSAVEIS UNIDOS PELA CURA
A politica Unidos pela Cura estd sendo implementada de forma articulada entre o setor publico e sociedade civil organizada
desde 2005. As instituigdes corresponsaveis tém os compromissos de monitorar, avaliar e divulgar os resultados.
GESTORES DO SUS
T L | E— 7y mose e —— SUSHEm MINSTERIO, DA
COSEMS/R] e e M oo | VLRI Susmgm sAUDE
SERVICOS ESPECIALIZADOS
) oo HIE o0 SO
% 0O 4 Hospital Federal 4 Hospital Federal
P A Hemorio NV icA . ot A ool Foar
b & PEORO ERNESTO anos
IPPMG
SOCIEDADE CIVIL
v
{
! R oo g)m%g e s , FUNDACAODOCANCER
Ectado do Rio de Janeire . . com vocé, pela vida
- IMAGEM SOLIDARIA instituto desiderata o
ko
SECRETARIA EXECUTIVA
QQ 55.19.5.55.’ Pediatria do (. @ R0 DE JANEIRO Rigkanenﬁaneiro
instituto desiderata T ErtadodoRio de Janeire | NCA [ <A SEGRETARIAMUNGIPALDESADDE  ioriesuut o somos o sune-scs
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COMISSAO TECNICA DO BOLETIM INFORMATIVO: Secretaria Municipal de Satide do Rio de Janeiro/Geréncia do Cancer: Carlos José Borges Ornelas; INCA: Sima Ferman.
COORDENACAO GERAL: Laurenice Pires e Evelyn Kowalczyk dos Santos. REVISAO GERAL: Roberta Costa Marques e Angélica Brum — Instituto Desiderata.
Esta publicagdo é produzida com o apoio do Instituto Desiderata.
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